CONSELHO REGIONAL DOS REPRESENTANTES COMERCIAIS NO ESTADO DE
RONDONIA - CORE-RO

Requerimento

(Pessoa Juridica)

A empresa, cujas caracteristicas estdo mencionadas abaixo, para habilitar-se ao exercicio legal da atividade de
Representacdo Comercial, de acordo com a lei n® 4886/65, solicita seu registro no CONSELHO REGIONAL DOS
REPRESENTANTES COMERCIAIS NO ESTADO DE RONDONIA, anexando a prova de sua existéncia legal.

NOME DA EMPRESA:

Endereco Comercial:

CNPJ: Data do Registro Social:
Contatos

Telefone:

Tel. (parente ou terceiros):

E-mail(s):

Responsavel Técnico: CPF:

Empresas que representa (nome e enderego):

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)

Observacdo: A declaracdo falsa dos dados acima caracteriza o crime de falsidade ideolégica,
capitulando no artigo 299 do cdodigo penal Brasileiro sujeitando o agente a pena de um a cinco
anos.

de de

(Local P data)

ASSINATURA DO REPRESENTANTE COMERCIAL

Atualizacdo cadastral:
Caro Representante Comercial, mantenha-se atualizado com seus dados cadastrais junto ao CORE/RO.




CONSELHO REGIONAL DOS REPRESENTANTES COMERCIAIS NO ESTADO DE
RONDONIA - CORE-RO

TERMO DE CONHECIMENTO
(Pessoa Juridica)

Nesta data, V. Sa. Esta se habilitando, legalmente, para o exercicio da profissio de REPRESENTANTE
COMERCIAL.

De acordo com a Lei n. 4886/65, que regulamenta a profissdo, o registro no Conselho Regional € habilitatorio,
surgindo com ele, a obrigatoriedade de pagamento das ANUIDADES. Os fatos geradores destas obrigacoes
provém da existéncia do registro, ndo prevendo, o diploma legal acima referido, ja com as alteragdes introduzidas
pela Lei n. 8.420/92, a possibilidade de sua SUSPENSAO TEMPORARIA.

Dessa forma, se futuramente a empresa deixar de exercer a profissdo, serd necessario o devido PEDIDO DE
BAIXA DE REGISTRO, dirigido ao CORE-RO, mediante requerimento com a devolucdo do Certificado,
Certiddo e a consequente prova de quitagdo dos débitos que houve. Deverd ser juntada, ainda, a respectiva
alteracdo contratual retirando a atividade representacdo comercial da razdo e/ou objetivo sociais ou distrato social,
conforme o caso, independente de outros documentos exigiveis.

E importante frisar que o exercicio de outra atividade, paralela ou nfo, seja autbnoma ou empregaticia, NAO
EXLCUI ou ISENTA o Representante Comercial dos pagamentos das contribui¢fes devidas ao CORE-RO.

A omissdo quanto ao pedido de cancelamento, autoriza que este Conselho profissional permaneca a realizar a
cobranca das anuidades até a efetivacdo do pedido de CANCELAMENTO DO REGISTRO. Outrossim, é
necessario informar que o ndo envio/recebimento do boleto bancéario, ndo implica na isencdo e/ou anistia das
anuidades.

A ocorréncia do ndo pagamento dos emolumentos devidos ensejara a inscricdo dos respectivos débitos na
DIVIDA ATIVA e o ajuizamento da competente ACAO DE EXECUCAO FISCAL perante a JUSTICA
FEDERAL.

Ciente,

NOME DA EMPRESA:

CNPJ N°:

de de

(Local é data)

Assinatura



Conselho Regional dos Representantes Comerciais de Rondonia
Lei n° 4886 de 9-12-1965

FICHA DE REGISTRO - Pessoa Juridica

N° do Registro: Data: / /
Razé&o Social:
Endereco:
Cidade / Estado/ CEP:
Celular: Tel / Fax:
Data da Atividade: Capital Social:
CNPJ:

Responsavel Técnico:
CPF:
Email:

N° do Registro:

Seg. de Representagao:

Assinatura




CONSELHO REGIONAL DOS REPRESENTANTES COMERCIAIS NO ESTADO DE
RONDONIA - CORE-RO

Requerimento

(Pessoa Fisica- RT)
O abaixo assinado, para habilitar-se ao exercicio legal da atiidade de Representagdo Comercial, de acordo com a lei n°.
4.886/65 requer ao CONSELHO REGIONAL DOS REPRESENTANTES COMERCIAIS NO ESTADO DE RONDONIA, seu
registro profissional, apresentando para esse fim os documentos em anexo.

Nome completo:

Data de Nascimento: Naturalidade:
Identidade / Orgdo Expedidor / Data Expedicéo: CPF:
Nacionalidade Estado Civil
Filiac&o:
Pai:
Mae:

Endereco Residencial:

Responsavel Técnico pela empresa (nome da empresa):

CNPJ:

Contatos
Telefone:

Tel. (parente ou terceiros):
E-mail(s):

Empresas que representa (nome e endereco):
1)

2)
3)
4)
5)

Observacdo: A declaracao falsa dos dados acima caracteriza o crime de falsidade ideoldgica,
capitulando no artigo 299 do codigo penal Brasileiro sujeitando o agente a pena de um a cinco anos.

de de

(LocaI, e data)

ASSINATURA DO REPRESENTANTE COMERCIAL

Atualizacéo cadastral:
Caro Representante Comercial, mantenha-se atualizado com seus dados cadastrais junto ao CORE/RO.




CONSELHO REGIONAL DOS REPRESENTANTES COMERCIAIS NO ESTADO DE
RONDONIA - CORE-RO

TERMO DE CONHECIMENTO
(Pessoa Fisica-RT)

Nesta data, V. Sa. Esta se habilitando, legalmente, para o exercicio da profissdo de REPRESENTANTE
COMERCIAL.
De acordo com a Lei n. 4886/65, que regulamenta a profissdo, o registro no Conselho Regional é habilitatério,
surgindo com ele, a obrigatoriedade de pagamento das ANUIDADES. Os fatos geradores destas obrigacGes
provém da existéncia do registro, ndo prevendo, o diploma legal acima referido, ja com as alteragdes introduzidas
pela Lei n. 8.420/92, a possibilidade de sua SUSPENSAO TEMPORARIA.

Dessa forma, se futuramente o Representante Comercial deixar de exercer a profissdo, sera necessario o devido
PEDIDO DE BAIXA DE REGISTRO, dirigido ao CORE-RO, mediante requerimento com a devolugdo da
Carteira Profissional e Certiddo, e a consequente prova de quitagdo dos emolumentos até a data do requerimento.

E importante frisar que o exercicio de outra atividade, paralela ou nfo, seja autbnoma ou empregaticia, NAO
EXLCUI ou ISENTA o Representante Comercial dos pagamentos das contribui¢fes devidas ao CORE-RO.

A omissdo quanto ao pedido de cancelamento, autoriza que este Conselho profissional permaneca a realizar a
cobranca das anuidades até a efetivacdo do pedido de CANCELAMENTO DO REGISTRO. Outrossim, é
necessario informar que o ndo envio/recebimento do boleto bancério, ndo implica na isencdo e/ou anistia das
anuidades.

A ocorréncia do ndo pagamento dos emolumentos devidos ensejara a inscricdo dos respectivos debitos na
DIVIDA ATIVA e o ajuizamento da competente ACAO DE EXECUCAO FISCAL perante a JUSTICA
FEDERAL.

Ciente,

NOME:

CPF N

de de

(Local e ’data)

Assinatura



Conselho Regional dos Representantes Comerciais de Rondénia
Lei n° 4886 de 9-12-1965

FICHA DE REGISTRO - Pessoa Fisica

N° do Registro: Data: / /

Nome:
Data do Nascimento: / / Nacionalidade: Natural:
Filiagao: | 2"

Mae:
Estado Civil: Conjuge:
Endereco Residencial:
Cidade/Estado/CEP:
Celular: Tel / Fax:
E-mail:
CPF:;
RG:

Seg. de Representagao:

Assinatura




CONSELHO REGIONAL DOS REPRESENTANTES COMERCIAIS NO ESTADO DE
RONDONIA - CORE-RO

DADOS PARA EMISSAO DA CARTEIRA PROFISSIONAL
(todos os dados s&o indispensaveis)

Nome:
CPF: RG/orgéo expedidor:

FOTO

Ix4

(Recente)

A assinatura a seguir deve ficar centralizada dentro do retangulo, sem usar as bordas.
Assinar conforme o documento de identidade apresentado (RG OU CNH), usar caneta de

tinta preta. '

Digital do polegar direito
(usar tinta preta, ndo encostar nas bordas)

el




